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DOMICILIACION BANCARIA

1. Datos personales

Nombre

Apellidos

NIF

2. Datos bancarios

Nombre de la Entidad (caja o banco)

Sucursal (direccion postal de la sucursal)

3. Cédigo Cuenta Cliente

Cadigo

NuUmero de cuenta
control

IBAN Cadigo entidad Cadigo sucursal

4. Conformidad

Lugar y fecha

Firma

Nombre y apellidos \

5. Autorizacién

Por el presente escrito se autoriza al Instituto de Estudios Zamoranos
“Florian de Ocampo” a Ila domiciliacion bancaria del recibo
correspondiente a la cuota anual como Socio Numerario de dicho
Instituto.

Proteccion de datos

IEZFO cumplira escrupulosamente la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Entre otros conceptos, los datos personales dados por los
socios seran archivados y custodiados por la secretaria del IEZFO en los términos que marca la Ley. No se
cederan datos a ningun tercero en ningun caso, los socios tendran derecho a cancelacién, rectificacion, etc.
mediante los canales de contacto del IEZFO. Asi mismo, el IEZFO solo puede usar los datos de contacto
para comunicaciones internas del IEZFO.
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